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Îêðóã Óòâåðäèë âàøó ïðîñüáó íà èñêëþ÷åíèå èç ñèñòåìû
ýëåêòðîííûõ ðàñ÷åòîâ äåíåæíîé ïîìîùè ÅÂÒ.

__________________ ÷èñëà âû ïîëó÷èòå äåíåæíóþ ïîìîùü
ñëåäóþùèì îáòàçîì:

■■ ×åê

■■ ÏÐßÌÎÅ ÏÅÐÅ×ÈÑËÅÍÈÅ íà âàø áàíêîâñêèé ñ÷åò.

Åñëè âû æåëàåòå îòêðûòü ïðÿìîå ïåðå÷èñëåíèå íà âàø
áàíêîâñêèé ñ÷åò,ïîçâîíèòå ðàáîòíèêó îêðóãà,âåäóùåìó
âàøå äåëî, ÷òîáû óçíàòü,âîçìîæíî ëè ýòî â âàøåì îêðóãå.

Ýòî èçâåùåíèå íå èçìåíÿåò âàøè ëüãîòû ïðîãðàìì
òàëîíîâ íà ïèòàíèå èëè Medi_Cal. Åñëè ýòè ëüãîòû
èçìåíÿòñÿ,âû ïîëó÷èòå îòäåëüíîå èçâåùåíèå.
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